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Neuralgia de trigémino. Cura radical 
Al eomentar unos casos vistos por nos-
otros dc Neuralgia csencial del Trigémino, 
y al referirnos de prdcreucia al tratamien-
to de la afección por la ncurotomía retro-
gaseriana, procedimiento a nuestro juicio 
radical y seguro, de graYedad operatoria 
reducida gracias a una sC'rie de pequeños 
detalles de técnica, que ha.cen que las cs-
tadísticas dc hoy presenten una mortalidad 
extremadament(' haja, no es nuestra intrn-
ción exponer una nueva téenica personal, 
sino al mismo tiempo que comentar los pro-
cedimicntos clasicos cmplcados, poJcr mo -
dificar en detalle alguno de los dc 
importancia que contribuycn al éxito dc la 
intcrveución. 
Para empezar nos rcferiremos a la anes-
tesia. 'rendremos en cucnta, naturalmcnte, 
que se trata de nn enfermo afecto de tic 
doloroso, cuya cdad por término m<'dio ofi-
eilara alrcdedor de los fiO aíios, que va a la 
operación en pésimas condiciones dc estado 
general, tanto por el dccaimiento moral que 
la enfermedad reporta, como por el abuso 
de analgésicos a que deliberadamente, para 
calmar sus crisis, se eutregan estos cnfer-
mos. 
El cirujano, al pensar en cua! es la anes-
tesia que ofrecera menos riesgo y reportara 
mas ventajas para el enfermo, naturalml'n-
te pensara antes que en otra en la anestesia 
local; a la inocuidad dc esta anestesia 
que añadir una serie de ventajas que la 
misma nos o frec e; cnt re otras, la hemos-
tasia que se obtiene })Or infiltración del eol-
gajo temporal, suponiendo sea ésta la YÍ:l 
elegida. La posibilidad de practicar la tr '-
panación con amcncia absoluta de dolor es 
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dc todos conocida; sin embargo, una Yez 
llcgados al tiempo intracraneal dc la inter. 
Ycnción, es necesario practicar una aneste-
sia por inhalación, pues el ticmpo de des-
pcgamicnto de las meninges, apcrtura del 
c:wum de 1\Icckcl y sceci(m de la raíz sen-
sitiva del ganglio de Gasser, es doloroso 
(IIOR'I.'OLOMEI, en un caso presentada a la 
consideración de la Socicdad Nacional dP 
Cirugía de París, habla del schok mortal 
qut' se produce en el momcnto de la sccción 
de la raíz sensitiva (Bulletins et Mernoires 
de la Société Nationale de Cl1ú·urgie, 11. 0 35, 
31 dec. 1927). 
Al wmos, pues, obligados hasta cicrto 
punto a usar de una anrstesia por inhala-
ción en el tiempo final dc la intcrvención, 
pcrdcmos mucha'-l de las ventajas de la anes-
tesia local al mismo tiempo que añadimos 
sc rios inronvenientes, como son la nccesidad 
de aproximar al campo opcratorio un nue-
YO encargado dc la anestesia, lo 
t!UC si bicn no tiene exag.crada importan-
r·ia , pucde ser evitado. Otro punto de ex-
traordinaria importancia es la resonancia 
rxccsiva que tiene para el paciente la prac-
tira de la trepanación hajo anestesia local, 
con las consiguientes alteraciones emotivas 
que trascicnden al estado general, en una 
intrrnnción que a pesar dc su sencillcz re-
quicrr un tiempo relatiYamente respetablc 
para ser llevada a cabo. 
La indicación de una anestesia general dc 
la que el operador no tcnga que preoeu-
parse, y dé, sin aumentar el riesgo, un mar-
gen de tiempo suficicnte, tiene muchos 
atractiYO'> para el cirujano y para el par·ien-
te. La anec:tesia obtenida por enema de 
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Avertina nos parece responder en absoluto 
a una serie de condiciones preeisas; en el 
caso a que nos referiremos, fiando en nues-
tra experiencia con eRta modalidad de anes-
tesia, así lo verifieamoR, y nunca hemos vis-
to responder mejor un produeto a sus indi-
raciones (LERICHE aeonsejaba aún en 1928 
el enema de éter oleoso, dados los inconve-
nientes de la anestesia local y los de la 
nida por inhalación; creemos sus resulta-
dos demasiado ineonstantes y peligrosos en 
eomparación a los que nos reporta la Aver-
tina, para poder tomar en consideración 
est e consejo). 
La Hemorragia es un factor de extraor-
diuaria importancia, pues la operación es 
larga y la hemostasia no es siempre tan per-
fecta como podl'Ía desem·se; en primer Iu-
gar por lo que se reficre al colgajo tempo-
ral, lo mejor es ligar lo-, vasos temporales, 
al mismo tiempo que usar las pinzas espe-
ciales de De 1\Iarthel. La sutura circular a 
lo Heidehein había sido reeomendada y las 
pinzas de Mackas no se pueden aplicar bien 
en esta región; el di plo<>, al practicar la 
trepanación, también ac-ostumbra a san-
grar, y podemos echar mano de la cera de 
Horsley; pero es mejor aún, a nuestro en-
tender, con ayuda de un algodón embebido 
en suero y de un aspirador, ir reeogiendo 
desde un angulo de la trepamwión toda la 
sangre que se pierde y enmascara el campo 
operatorio. DAYIS y CusHING han propu<>s-
to tener una solución eitratada en el fraseo 
dd aspirador y terminada la internnción 
inyectar de nue\'O por vía n 'nosa la san-
gre extravasada. VERXOX liA:s cita un caso 
en que por esto método logró reinyectar 
nuí.s de 300 c. c. de sangre del enfermo ope-
rado, actuando como una verdadera trans-
fusión. 
S<'ra interesante conocer en esta cirugía, 
en que debemos fiar la hemo tasia al pro-
ceso fisiológico mas que a la pinza, el tiem-
po de coagulación de la sangre del pacientc, 
para en todo caso, mediante una mcdira-
ción apropiada, acelerar este proeeso. 
Durante la intervención conviene tener 
libres de compresión las venas yugulares; 
la posición del enfermo tiene mucha impor-
tancia, y se aconseja tener la cabeza del 
mismo lo mas elevada posible, sin sacrifi-
car por ello la comodidad del cirujano. 
Otro detalle de gran importancia, es la 
perfecta iluminación del campo operatorio, 
y creemos insustituíble la lampara frontal 
de Finochieto, que hoy ya usan en cirugía 
general buen número de cirujanos. En 
cuanto a instrumental, debe guiarnos el 
buen deseo de simplificar en lo posible la 
complicada instrumentación que se nos pro-
poue continuamente por las casas producto-
ras; teniendo en cuenta que en esta ci rugia 
la región queda suficientemcnte protegida, 
podemos no hacer el colgajo osteoplastico 
y usar la sencilla fresa de Doyen movida a 
mano y que con rapidez y clegancia nos fa-
cilita el mcdio de agrandar con la sencilla 
pinza gubia el orificio primitivo dP la fresa 
csférica; todos los modelos que hc•mos teni-
do ocasión de emplear de pinzas de Dalh-
green no sP prestau a la topografía de la 
región. La porción escamosa del temporal 
es la parte que menos difir•ultades ofrcee al 
cirujano. Una aguja de Desehamps fina y 
maleable o un vulgar pasa hilos, que po-
drcmos acomodar a la roiTadura que nos 
com·enga, es ronveniente para la ligadura 
de la mcníugea nwdia; val vas maleablcs de 
aluminio de las que se emplean en eirugía 
general on de gran utilidad, por adaptarse 
a la forma que mas nos convenga ; lo mismo 
diremos de la valva de Pauchet autoalum-
brante. El mango de un bisturí plano y 
romo sin·e de despegador de meninge·, y 
un gancho de cstrabi:mo, un tenotomo afi-
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lado o una tijera larga y fina son los com-
plementos del instrumental necesario. 
Son pocas Jas dolencias que ocasionau al 
paciente el sufrimiento y los terribles do-
lores que ocasiona la neuralgia del trigé-
mino; es tan característico su aspecto, que 
aun fuera de sus crisis nos seni fiícil reco-
nocer los rasgos que en el exterior deja la 
enfermedad. Diríase que temen de tal modo 
cualquier contacto, hasta el de la mas leve 
corriente de aire, que se protegen la región 
inervada por el Trigémino por todos los 
medios que estan a su disposición; por ello 
se envuelven la cara con bufandas y acos-
tumbran a encasquetarse gorras de gran vi-
sera o sombreros de ala baja que protegen 
en ci erta forma la región afecta; citamos 
estos datos pm·que en tres enfermos que he-
mos tenido ocasión de observar, en todos 
ellos nos ha chocado de momento el dato 
de la indumentaria, aparte de una determi-
nada inmovilidad de la cara que les da una 
expresión característica; pues el enfermo 
evita en todo momento cualquier movimien-
to que pudiera ser punto de partida de una 
crisis dolorosa, se halla sicmpre inquieto y 
como temeroso de la proximidad del ata-
que; es penosa su vida por la repetición 
constante de las crisis y la insuficiencia de 
los analgésicos de que dispone, y no es raro 
que terminen por adoptar decisiones aten-
tatorias contra su vida para liberarse de un 
dolor tan agudo. 
El ataque doloroso se presenta en forma 
de accesos repentinos, fulminantes, que 
exageran la actitud de defensa en que sc 
halla el enfermo; éste contrac su faci es 
como luchando con el dolor brutal que le 
inunda, y en enanto cesa se aprecia una 
vasodilatación periférica unilateral, acom-
pañada casi. siempre de sudoración y de 
lagrimeo del ojo del lado afecto; Ja crisis 
esta, pues, caracterizada por la aparición 
súbita e inesperada de fenómenos "scnsiti-
vos, que van seguidos de manifestaciones 
motoras, terminando con fenómenos vaso-
motores de origen simpatico. 
Generalmente la neuralgia se halla limi-
tada a un solo lado. 
Las primeras manifestaciones de la neu-
ralgia no acostumbran a invadir desde el 
primer momento todas las raíces del tri-
gémino. En nuestros tres casos la neuralgia 
comenzó a manifcstarse por la rama II; es 
por ello que creyendo posible su origen dc-
bido a una infección asccndente, ·ocasiona-
da por un apice molar, los enfermos no du-
daron en dejarse extirpar no tan sólo las 
piezas defectuosas del lado afecto, sino in-
cluso las sanas. 
A la exploración objetiva, no presentau 
estos enfermos ninguna alteración de su 
sensibilidad; pero a veces es suficient e la 
presión en el territorio de alguna de las 
ramas del V par, para ver aparecer una 
crisis dolorosa. Es necesario, sin embargo, 
tcner bien en cuenta la diferencia diagnós-
tica que tienen las formas accesionales de 
las formas continuas; dcbcmos tener en 
cuenta que todo enfermo que presenta tras-
tornos objctivos de la sensibilidad, no tienc 
una neuralgia escncial de trigémino y sí 
tan sólo una neura.lgia sintomatica por 
compresión de vecindad; éstas son las oca-
sionadas por tumores del ganglio de Gas-
ser y t umores de la fosa media craneal. 
Debc pues, la forma cscncial 
pura, de la sintomatica, que pucdc ser de-
bida también a endoteliomas del ganglio de 
Gasser. Las formas consecutivas a un trau-
matismo de la raíz del Trigémino o las frac-
turas de la base craneal en que un callo 
actúe por compresión en una línea de fisu-
ra, pueden asimismo adoptar este tipo dí-
nico. 
Así también las formas de lúes de la ba e 
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del cr{meo, los tumores de la base del cra-
nt-o, los aneurismas de los espacios trigerne-
lares y los tumores de la fosa posterior dan 
a veces la forma de neuralgia del trigémi-
no. La meningitis cerebroespinal epidémi-
ca, meningitus tuberculosa, siringobulbia 
en que las cavidades siringomiélicas sean 
próximas al trigémino, y pueden afectar es-
ta forma algunas esclerosis; las intoxica-
ciones agudas o crónicas, el alcoholismo, la 
intoxicación saturnina, c:nfermedades del 
mctabolismo y de la nutricióu, diabetes, 
reumatismo, arterioesclerosis con anemia o 
caquexia, noxas crónicas, tuberculosis, dia-
betes, como fondo, y un enfriamiento o un 
traumatismo como causa de aparición de la 
crisis; también hay que reconocer cierta 
predisposión neuropatiea, así como su apa-
rición en individuos vagolabiles. 
El primer caso de tumor a que se refien) 
la literatura es el de R. W. SMITH (1849), 
que publicó una monografía sobre el caso. 
El estudio necrópsico que se hizo de la 
picza parecía indicar que se trata ba de un 
neuroma; pero HUTCHINSON lo clasificó de 
sarcoma. 
En un trabajo reciente de 1\IAX 1\IINOR 
PET (Surgery Gin. Obs. vol. XLIV, n. 0 2) 
este autor ha podido recoger 63 casos pu-
blicados. 
HENNEnERG cita un caso curiosa de lin-
fosarcoma primitivo de intestina delgado, 
con metastasis a ambos ganglios de Gasser 
y sin que en la uecropsia sc hallasen otras 
metastasis. 
Los tumores mas frecucutes de la fosa 
cerebral media, son los gliomas y lo sar-
comas. 
La primera operación practicada en un 
caso de tumor gasseriano es la de Kaooms 
(1896, Rev. de Chirur.). 
FRAZIER publica 43 caso·, de los que 13 
fueron operados, observando e el tumor en 
12; en tres tan sólo pareció inextirpable, r 
sólo en uno fu6 posible la extirpacióu. com 
pleta sin recidiva. 
C'usrmw uivi<.le los casos de tumor según 
su experiencia, en tumores pontocerebelosos 
que comprimen la raíz sensitiva del ganglio 
de Gasser, los que envuelven al ganglio des-
dc arriba por presión directa, los que haceu 
la presión des<.le abajo, fosa pterigoidea o 
!meso temporal, y los que se prouucen en 
las rnismas envolturas del ganglio.; se puc-
den afíauir a éstos los que llegan al ganglio 
dc Uasser por la cxtensión de un neoplasma 
extracrancal a través de una rama perifé-
rica procedcnte del V par y el grupo del 
caso citada por tumores metas-
tasicos. 
En estos casos, la neurotornía. determina 
la remisión de los dolares por ausencia dc 
transmisi6n: actúa corno la cordotornía en 
los casos dc neoplasmas inoperables. 
En todos estos casos de Neuralgia sinto-
matica de Trigérnino, la característica im-
portante para uistinguirlos dc la forma 
esencial pura, sera en primer lugar la for-
ma del dolor, mas constante en la sinto-
matica que en la csencial; qucremos decil' 
mas continua, mas perrnancnte, y sobre 
todo, la existencia de zonas de anestesia; 
pues estos trastornos objetivos dc la sensi-
bilidad ya prcsuponen que no . e trata dc 
una ncuralgia esencial. Puede ocurrir a ve-
ces que la paralisis resida en la rama mo-
tora del V par; en este caso el diagnóstieo 
no tienc dificultau, pues nunca en la forma 
pura se hallara afectada la rama motora. 
A de ser inextirpables e tos tu mo-
res, era convcniente practicar la 
mía para" evitar los dolares a que dau lugar. 
Forx TuEvE.".\RD y Xrcor.Esco han presen -
tado un dP Ncuralgia trigemelar, o<"a-
sionada por una cavidad siringomiélica 
que intcrc" a ba la raíz de cendente del tri-
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gémino (Soc1été de Ncurol. de París, 6 ju-
lio 1922). 
CusnrNG observó tres casos que se acom-
pañaban de lif'micontract ur a facial dolo-
rosa. 
Existe aún otra afreeión qur es lo que 
llama DE 1\JARTHEL Neuralgismo facial, que 
debe tambii:·n «er tenida en c::uenta, y ade-
mús las ncuralgias circunscritas de la cara, 
Neuralgia del ganglio esfenopalatino tipo 
!SLUDER y la dd ganglio genieulado tipo 
RAMSAY HuNT. 
En las gcnuinamcnte cscnciales, no se ha 
encontrada causa anatómica en los cortes 
praeticados a uiYcl del gnnglio ni dc sus 
ramas; de be tratarse de una forma de neu-
rosis sin lcsión anatómica-histológica visi-
ble, que depenclL'l'Ía de un factor constitu . 
cional. 
No puede tratarsc de NPmiti'J, pues apar-
te dc otras cosas, si se tratase de un proceso 
flogístieo, existiría linfoeitosis del líquido 
c::éfalorraquídeo por irritación meníngea. 
Algunos autores han querido Yer eu las 
prcparacioncs histológir·as del ganglio, for-
mas de esclerosis intersticial, con cromato-
lisis y atrofia, dilataciones Yasculares y 
basta calcificacioncs. B.\ RDENHEUER dic e 
haber encant rad o ci ert o gra do dc estenosis 
de los orificios dc t'mcrg('neia de las raíces 
del trigémino (Natur Porscher Vcrsamlung, 
Hamburg, 1901). Huy qlH' ten<'r Pn eucnta 
que seguramente muchas de las piezas rs-
tudiadas histológieamenle, proceclen de en-
fermos que quizú han siuo tratados pre-
Yiamentc por inyecciones dc alcohol u olros 
m•'rlios que pueden ocasionar las modifica-
<·iones antcdicha!i en las raíces nerviosas. 
Lo que ocmTc es (!UC en realidad el <·ui-
dado:,o estudio de la mayoría de casos 1lL' 
LEXER hccho por ConENK" no reveló 
raciones de estructura nerviosa de la raíz 
ni del ganglio. 
JABOULAY emite la siguiente teoría, para 
explicar la etiología de las crisis de Neu-
ralgia uel Trigémino; éstas serían conside-
l·adas por una súbita dilatación de los va-
sos que discurren entre la trama neniosa 
del ganglio de Gasser. 
KuLE.NKA1.1PF (1\Iunch. 1\led. Voch., n. 0 6, 
1925) cree también en la posibilidad de es-
pasmos vasculares en los minúsculos vasos 
que nutren el tejido ganglionar y que pro-
ceden de la carótida interna; est as ideas 
patogénicas, nos explican el porqué de uno 
de los medios terapéuticos propuestos, para 
el tralamiento de estas neuralgias; la in-
teneneión sobre el simpatico, siguiendo la 
idea do Jaboulay, que fué el que primero 
tuYo la iuea de tratar esta neuralgia me-
dian te la resección del gangli o cervical su-
perior, de la cadena simpú.tica cérvicotora-
cica. 1\Ias tarde JoNNESCO (Le Sympati-
quc, 1\Iasson, 1923), mejor dicho, su ayu-
dante BALACEscu, practica la resección del 
ganglio cervical superior y eonfiesa habcr 
obtenido cicrta mejoría en la aparición de 
crisis que, sin embargo, continuaran. 
La supresión de las excitaeiones vasomo-
toras, que eYidentemente residen en el gan-
glio eervi¡·al superior, suprimidas al prae-
tiear la. cxtirpación del ganglio, harían ce-
sar la Nt>uralgia si ésta fuese solamente de-
bida a frnómenos vasomotores. 
Es intcresante observar en todas las pu-
bli<.'aciones los resultados obtenidos; en 
algún caso parece haberse obtenido una 
importnnte mejora, pero es lo <.'ierto que 
ningún autor se atrew a aeonsejar esta te-
rapéutica quirúrgica con exdusión ue los 
demas procedimientos. A nue.stro mode:sto 
juicio sc nos hace bien aparente la idea de 
que las formas por ejemplo de Hemicranca 
que dcpcnucn de una ií'ritación cortical. 
pucden ser favorablemente influíclas por 
una simpateetomía que actua 'e en el senti-
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do de producir una vasodilatación en esta 
zona cortical; prro no es éstc el caso de una 
NPuralgia l'Sencial dc Trigémino, y prf'ci-
samente la posibilidad de confusión f'ntrf' 
estas ncuralgias o las formas neuralgicas 
también circunscritas a un territorio inter-
ndo por el trigémino (por ej., neural-
gias de los ganglios esfenopalatinos o ge-
niculados) es lo que hacc que en determi-
uadas formas dc neuralgias atípicas, los 
resultados sean paradójicos o hasta contra-
didorios. 
PIERI (Archivio Ital. De Ch., volumcn 
X...."'\:VII.) en un trabajo interesantísimo so-
bre la cirugía del simpatico, aplicada al tra-
tamiento de la reuralgia del Trigémino, de-
dara que sus son muy incons-
tantes y variables; de tre¡; casos que reficre 
en que ha practicada la rcseceión del gan-
glio cervical superior, C'l primero presmtó 
una mejoría que duró tan sólo unas sema-
nas; mas tarde se lc practicó la Neuroto-
mía, enrando por completo. En el segundo, 
euraeión temporal con l'('aparición de los 
dolores; y en el tercero dicc ha hcr obtenido 
nu resultado excelente: aecesos raros r lige-
ros que sc mantienen en esta forma desdr 
hace ya cinco años. Nosotros no ecf'cmos que 
hoy, al lado del número de curaciones que 
llOS da la seeción dc la raíz scnsitiYa, 
I-meda seguir teniéndose en cuenta esta ci-
rugía para el tratamirnto de la Ncuralgia 
esencial del Y par; y ya llPYados al tcrn·11o 
del tratamiento de estas pasa-
rcmos en revista todos los proeedimientos 
aeonsejados por los diversos autores que St' 
han oeupado de cstas CUl' ·tiones: bajo el 
punto de vista no quirúrgieo, sc han aeon-
sejado las curas diaforétieas, los dimas d-
lidos, ma;;ajcs, bai'íos de Iodo, betunes, la 
atropina a grandes do ·is, las inyccciones d 
Pxtractos bacterianos (Vaceineurina), :-tpar-
te del ar enal inacabable de analgé ico.s. 
Parecc ser que B.\RRÉ, de Strasbourg, c·m-
plea con buenos rPsultados las conit>ntcs 
<·n qur el electrodo positiYo em-
lwbido en solución de 5 miligramos de azo-
tato dí' accnitina rn 250 c. c. de agua desti-
lada, se aplica sobre la región dolorosa; el 
Cl!'ctrodo indi feren te se ra colocado entre las 
dos espaldas. IJatos que nos proporciOIH 
nuestro querido nmigo Dr. SUBJRAl'H, a 
quil'n Íl'JH.'mos que agradeeer el estur1io neu-
rolúgico dl'l caso que presentamos. 
El únieo proeedimiento digno dc ser te-
nido en cuenta a nuestro juirio entre lo-; 
métodos conservadores es la iny<'erión de 
aleohol, o la aneo.;tesia de las ramas 11 y 
III. Sin embargo, pm·ece ser que la inype-
eión dl' alcohol es prpferibh' a la dc novo-
caína l'n las JH:'Ul'algias; el método no esta 
excnto de peligros, aun en manos experi-
mcntadas, pues puede facihnentr provoear 
la surdPra permanf'nte del lado inyeetado, 
a sí como la eeguera, de la que hemos vi sl o 
m1 raso ronsPcutivo a la inyerrión. Tam-
bién ¡mede ¡n·espnfarse la necrosis ósea, des-
trueción de las partt'S hlandas e ÍIH·luso la 
anquilo>lis fibrosa de la articulación maxi-
lar. Entre nosotros son couoridas las tél'-
nic·as de Z \!"l'AS (Yía infrazigonuítica) y 
que ¡n-csl'nta adenuís el pl'ligro de le.o.;íonar 
el seno cawrnoso; d procerlimil'llto dl' 
li.\R'rF.I, por vía pterigoidl•a puPdu también 
facilmente h'sionar la arteria plerig:oidea; 
tambirn son útiks y eonoeidos los proecdi-
micntos de Lr:n, en las manos de FR.\ZIEH, 
por e.iemplo, que seg-ún la últimn estadís-
til·a ha Yisto 1.917 !Se eompre11Je <!UC 
la inyt-eeión dPbr ser pra!'li(·ada t•on una 
enorme fariliJad, así lo rl'eomienda en de-
terminados casos, con un fin puramentP 
o en otro' para pOlll'l' al en-
fermo, por ('jcmplo en caso de . Pr hi¡H•r 
tenso, Pn buenas condiciones para ('] aeto 
operatorio; sin embargo, recomienda, aun 
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Pn el caso de éxíto de la inyección, no de-
jar de practicar la sección parcial de la 
rama sensitiva. 
Al hablar de cstadísticas tan numerosas 
como las que hemos cita<lo, puede parecer 
que la afección sea cxtraordinariamentc 
frecuente, y no es así. FRAZIER mismo nos 
dice que interrogado respecto a este punto, 
un cirujano de gran experíencia y dilatada 
pníctica privada y hospítalaria, pudo tan 
sólo recordar haber visto dos casos; la enor-
me estadística de FRAZIER es debida, na-
turalmente, a haber sido, con SPILLER, los 
iniciadores de esta operación, y por un pro-
ceso de centralízación muy americana, to-
dos los enfermos de los Estados han debi-
do probablemente pasar por sus manos. 
En enanto a procedimientos operatorios, 
existen innumerables. Uno ellos es el de 
THIERSCH, que ha caído en el olvido y 
consistía en la liberación y arrancamicnto 
periférico de la rama afecta; a veces esta 
operación había sido seguida de éxito, aun-
que poeo duradero. Hoy no se practicau es-
tas neuroexéresis. La cirugía intraeraneal 
fué propuesta por l\IEARS (1884). La pri-
mera operación seguida de éxito (1890), por 
RosE. 
HoRSLEY también practica la sección de 
la raíz sensitiva en el mismo año, pero la 
enferma no sobrcvivió; el mérito, sin em-
bargo, de haber hallado innecesaria la ex-
tirpación completa del ganglio, se debe a 
SPILLER, quien en 1901 demostró que Ja 
sección de la raíz sensitiva no iba seguida 
de regeneración; ma tarde ha sido FRAZIER 
quien ha aconsejado en primer lugar el res-
petar la raíz motora, que sc distingue fa-
cilmente y conserva la musculatura masti-
cadora, lo que aparte de las ventajas fisio-
lógicas y cosméticas tiene la de evitar el 
problema que se presentaría en el caso de 
terrer que verificar una nueva sección en el 
otro lado, pues el paciente quedaría impo-
sibilitado en absoluto dc alimentarse con 
sólidos, debido a la paraJisis completa de 
los masticadores. 
En segundo lugar ha observado este au-
tor que la sección parcial de la raíz sensi-
tiva, tenía infinitas vcntajas sobre la to-
tal, y fiado en completos estudios embrio-
lógicos del desarrollo del ganglio de Gas-
ser y de sus raíces, pudo recomendar que se 
respetasen, caso de no estar afecta la 
rama I, lo que ocurre muy a menudo, las 
fibras mas superiores e internas de la raíz 
sensitiva, lo que evita en absoluto la posi-
bílidad de la queratitis ncurotrófica, tau 
frecuente antes de este refinamiento. 
Las intervenciones intracraneales han 
tenido, pues, dos épocas ; la de FEDOR 
KRAUSSE, en que se extirpaba la totalidad 
del ganglio de Gasser, con una mortalidad 
elevada, y la actual en que solamente se 
secciona la rama sensitiva procedente del 
ganglio, entre éste y la protuberancia 
En enanto a vías de acceso, se han pro-
puesto las mas variadas; citaremos entre 
ellas la vía Pterigoidea de RoSE, la Tem-
poral de HARTLEY KRAUSSE, la Infratempo-
ral de LE...XER CusHING, la vía Zigomatico 
basal de DoYEN QuENU, la mas interesante 
hoy; la Aurícolo-temporal de FRAZIER, y 
queda aún otra vía muy discutida y que 
tiene sin duda sus indicaciones; nos refe-
rimos a la vía Cerebelosa posterior de DAN-
DY. A propósito de esta vía, nuestro esti-
mada amigo y compañero el Dr. ÜDY, dc 
Ginebra, dió una muy interesante conferen-
cia en el servicio de Cirugía del Dr. CAR-
DENAL, en Madrid, a la que tuvimos el ho-
nor de asistir. Esta vía tiene, sin duda, sus 
encantos en determinados casos, auuque nos 
parece el riesgo operatorio mayor. En el 
último congreso de la Sociedad Neurológica 
de Baltimore, DANDY presentó do opera-
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<los por la vía Oerebelosa posterior, sin que-
ratitis, a pesar de una sección completa; 
pcro habiendo tenido esta complicación, 
aconseja también seccionar solamcnte la 
porción mas externa de la raíz. Scgún FRA-
ZIER es muy fiicil por esta vía la lcsión del 
nervio auditiva, así como las ataxias eerc-
belosas postoperatorias. 
ZENo. O. (Boletines y Trabajos de la So-
ciedad de Oirugía dc Buenos Aires), expo-
ne un caso en que adoptó la vía cercbelosa 
posterior de DANDY, para practicar la sec-
ción dc la raíz sensitiva. Dicc que a su ma-
nera de ver corre un gran ricsgo de ser le-
sionada el nervio auditiva; el obsUiculo que 
erea la vena petrosa y la gravcdad, indis-
cutiblemcnte mayor que por vía temporal, 
hacen que deba prefcrirse esta Yía tempo-
ral, mas segura, a la de DANDY. Como com-
plicación postopcratoria sc presentó una 
hernia cerebelosa a nivel de la cicatriz, dato 
éste a tener en cuenta, ya que la produc-
ción de hernias cerebralcs en la rcgión tem-
poral es practicamente imposible, maximc 
rcspctando la raíz motora, eon lo que no 
viniendo atrofia del temporal y masetera, 
la región queda mas protegida. 
Queda a considerar la del simpa-
tico, dc que ya hemos hecho mención ; en 
estos últimos tiempos la cirugía del sistema 
neurovegetativa, ha experimentada una 
franca tendencia a abandonar las cxtirpa-
ciones ganglionares del simpatico, para lle-
var su acción sobre las terminaciones mas 
periféricas del mismo, sobre el simpatieo 
periarterial. (Zentralblatt fur 
Ch. LIII. n. 0 29) se declara partidario dc 
la denudación de la carótida eu nua exten-
sión de 5 a 7 centímetro y dirc habt'r apli-
cada esta técnica en cuatro caso" <•on salis-
factorios resultados, pero eu una de las his-
torias clínicas que cita, el enfermo había ya 
sido operada y se le había practicado la ex-
tirpación del ganglio de Gasser, con rcsul-
tado incompleta. 
KuTNER declara no haber oblenido nin-
gún resultado con la simpatectomía pc1 i ar-
terial. 
11ARQUARDT (Zentralblatt f. Ch. IY, nú-
mero 20) cita el siguiente caso: Enferma 
en que sc había practicado una resección 
de la rama seglmda. Al aparecer de nueYo 
los dolores, le practica la decorticación de la 
carótida pl'imitiva en una cxtensión de scis 
centímctros; practica scgui<lamcnte el pin-
celado de la pat·cd Yascular con alcohol, y 
reduce a una mitad el calibre normal del 
vaso, mediantc una ligadura. Poco desput's 
de un mes repitcn los dolares, descubrc de 
nuevo la caróti<la y deja a su niYel un fino 
(lrenajP con tuho dc goma; poco después 
los dolares, aprovccha el <lrena-
je para inyet'tar alcohol, etc. ete. Pasamos, 
pues, de la simpatectomia pcriartl•rial a la 
simpatectomia química en que tantas subs-
tancias sc han propucsto llèll'a producir la 
destruceión del simpútieo p<>rivaseular. 
LERICI!E ha practicado tambi(·n l'll al¡.!;u-
nos casos leves de b cnfcrmedad o hasta en 
un caso dc dolorc.<; rP;sidnalcs, después tlc la 
ncurotomía la inyeeción periYasculm· Ul' 
alcohol a ni vel de la art l'ria l empoml --:.· 
facial. 
Xomhre: .T. E. 
Edad: li!! años. Estado: Casatlo. l'rofPsión: 
nuardia Crhano. 
Domicilio: Barcelona. 
Dia;::nósticn previu: • ·eu ral gia l'><encial de 
Trigémino. 
üperaeión: Xeurolomía retro;::nsseriann. nu-
ml'ión: una hora r media. 
.\nPslt'sia: .\ Yertina, dosis 0'10 X kilo. 
Ingresa el (.Jía :u de agosto de 1031. 
Alta el dia !!O de . eptiemhre dt- W:n. 
Antcccdcnlc ·: Casado, tre.· hijos sanos ... ,... 
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po!'a sana. AntecedentE>s ¡wr"onale:s sin impor-
tancia; no ha sid o hebeclor; había fumadu, pe ro 
al iniciarse la clolencia dejó el tabaco. 
Hi8foria el e la enjenneclad: llace un os cinco 
años que comeuzó a sentir intenlios dolores en 
forma de comezón, que comenzaron por la re-
gión maxilar inferior del la do izquierdu; pre-
senta ba crisis distanciadas de clolm·es ful¡.mran-
al principio los analp;é:sicos de uso común 
le calma ban las crisis dolorosas; pasadus uno::; 
meses obRervú que el dolor se le iba extendiendo 
al resto de la cara, a>:cendiendo finalmcnte ha:s-
ta la región témporo parietal; en los interntlos 
que !e dejan las crisis no sienle ningün dolor; 
la presión müs ligera en la emergencia del uer-
vio supra-obitario ocasiona una crisis dolorosa, 
asimismo a veces es suficiente la mas mínima 
corriente de aire, o llasta un cambio stíbito de 
temperatura de:sentadena un atat¡ue doloroso; el 
aspecto exterior del padente e:s muy caracle -
rístico; se vrotege nwdia cara con toda clase 
de ennllturaR, que no llegan a contactar con la 
cara. 
DnrantE> el tiempo dl-' preparación a que Je 
tu\'imos somelido, que a veces, dn-
rante la noche y IJajo la inflneneia dr algún 
opi:iceo que le adminislramos, a pE-sar de ha-
llar:;e snmi<lo en sueiio, profiere quejas mús 
o menos sin guardar un ritmo deler-
minado, como si coincidiesen con de 
dnlor Rtibitamente a¡¡arecicla,;, las que llega 
11 tLtrse cuenta E>n forma suhconsciente. 
El enfermo ha perclicl•J mucho pe,;o, sus crisi;; 
<loloro>:as !;;On cada dia inlen:-;as, y Ja icle.t 
del suicirlio 11' persigne de tal modo, que liene 
que acornpaiiarle un familiar. 
Los clolores aparecen Cll(la clfa mú:s frecuente-
mente por la causa m(us fútil: lavarse la rara, 
habla1·, heber liquido si esta frío; ha 
notado a veces en las cri:,:is una hi11ersecreciún 
salivar del lado afecto, al mismo tiempo que la 
de a bundante:s. 
Obsen-ado por nosotros el paciente en una 
crisis dolorosa, Re puecle npreciar el rictus llo-
loroso de la cnra, y al terminar la crisis se 
aprecia una vasodilatación al mismo tiempo que 
halla cubierta de Rudor en el lado afecto. 
EJ.rploración: Reacción Wm;::;erman = nega-
tint (con reactivación). 
Las afE:>ctas son toda· la:; inerntda:; 
por el trigémino, la ¡1resión en lo:s oriiidos de 
emergencia de las rama:s del trigémino son exa-
dolorosas. La motilidafl facial estú 
conservada, la exploraciún de la sensibilidad 
térmica, túctil y dolorosa no reYela ninguna 
anormalidad, al exanwn visct>ral y de orina nada 
anormal. 
Ha sido objeto de múltiples tratamiento:s an-
sin resultado; tamhién !e han YE>-
rificado inyecciones de alcohol, eléc-
extracciones molares, etc. 
Aconsejamos la operaciún radical, y el enfer-
mo sc acoge a ella con entusiasmo 
para terminar de una vez con sus 
Técnica seguida. - Anestesia Avertina, 
incisión curvilínea por encima de la oreja, 
particndo de la apófisis mastoides hasta lle-
gar a la porción horizontal dc la apófisis 
malar. 
lTno dc los datos de importanria a tcner 
en cucnta es la posibilidad de lesionar con 
la porción anterior de la incisión la rama 
tcmporofacial superior, que orasionaría, 
por paralisis del orbicular del parpado, un 
lagoftalmos, que a su vcz po<lría dar ori-
gen a una queratitis ulcerat iYa, aparte de 
la deformidad tan visible que representa. 
Esta rama pasa por una línea imagina-
ria que ftwse del conJueto auditivo cxter-
no a la apófisis angular extcma del frontal. 
por cnrima del arco zigomútico. Xo deseen-
uicndo dcmasiauo la poreión anterior de Ja 
incisión que practicamos; no es posiblr lP-
sionar estc nervio. 
La ineisión sc practica a fonuo, lleganuo 
hasta el pcriostio y atravesando la piel, ca-
pas muscular y aponeurótica, ligadura de 
las lcmporalcs, ramas terminales dc la ca-
rótida externa y coloeación dc pinzas dc De 
1\Iartcl en los bordes del colgajo. 
Sc desprcndc con el pcriostótomo la re-
gión que sc halla por debajo dc la incisióu 
basta llegar al conducto autlitivo extcrno, 
que se rcspcta. L"n ayutlantc manticnc bien 
protcgitlo este colgajo. 
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Con el perforador de Doyen mo,·ido a 
mano y por medio de la broca en punta de 
lanza se practica una perforación por de-
hajo de la cresta temporal, lo suficiente-
mcnte profunda para que sin lesionar las 
Se ftprecia el s!ndrome de Bernard-Horner; 
cla de abertura palpebral, enoftft!mos, ftnisocorla. 
Por lo que respecta al facial, a prec i a s u lntegrldad. 
meninges admita la fresa ('-;l'ét•ira de no-
YEN; con ayuda de és ta sc perfora hasta 
paner las mcninrses al drscnbierto, se 
pcga la duramadre con e.·quisito euidado 
de no perforaria, y sc prosip;uc haeia ahaju 
e ·te despcgamicnto, agrandando pn·Yiamen-
te todo lo necesari o la brec ha ó. ea y tenien-
do cuidado dc no abrir nin¡¡;una célula mas-
toidea en la porcióu posterior dl' la trcpa-
nación. El primer punto dc rcfL•rcncia que 
aparcce en el fondo dc la trcpanación a una 
l'l·spetablc profundidad es la cmergcncia 
lh• la mcníngca media por el agujero rcdon-
do menor; :;i se puede, se liga est e vaso; si 
se tieuen a mano agrafes de plata, pnedPn 
tamhién \'mplrarssc, y en última caso sc ta-
pona d orifiPio con un per¡ueño tapón tlc 
algodón l'mpapaclo en adrenalina. Un poeo 
lJOI' delantc clP esta región, y mas adentro, 
hallaremos una pequcña cminencia: es t'I 
tubrreulo dt> Prinecteau; a uivcl de éste se 
obsernt la emergeneia de la rama maxilar 
inft'l'ior, que sin·e de reft'rPneia, para in-
<·inuir la duramaute, lo que da salida a UJHl 
eierta <·antidacl dc líquido <·éfalorraquídeo. 
Separados ](Js horcll's meníng('OS dt• la i11ei-
Se aprecia la lncisión legumentaria muy v'slble a 
lob ò didS de practicada !d intervención. v 
r•diograflas persondles. 
si<Ín, introduce en elcaYum de l\lcekl'l U!t 
!ranchito romo tle estrabismo, t•argnndo so-
bre \·l la raíz St'HsitiYa; LOllYCllÍeute te-
ner en <'tH'nta que la raíz motora t¡ue todos 
los autores dL":->eribcn como únit·a, puedl' te-
ner clos ra mas: en ntwst ru \'a,.;o oeUITÍn a, í, 
y l'll al!!Ullll de los qne cstUllia•lo t'll 
t·aLlii,·cr fre ·eo tnmlllén hemos hallado c.-ta 
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anomalía, lo que revelaria que su frccuen-
cia es extraordinaria; se practica la sección 
parcial de la raíz sensitiva teniendo en 
rnenta lo antes expuesto referente a la 
rama oftalmica y colocamos, en contacto 
con la herida mcníngea que sangra ligera-
mente, una pequeña porción de músculo 
temporal que previamente hemos machaca-
r 
otros de su tratamiento) ; est as inyecciones, 
que obrau inutilizando nervios, generau de-
tcrminadas suplencias en el territorio de 
los mismos. En la lengua sc apreciaba tam-
bién una zona de hemianestcsia. 
Durante los primeros días del curso post-
opcratorio, aparece una ligl'ra paralisis fa-
cial, que ocasiona un rierto grado de asiml'-
Se observa Ja trepanaclón de lli reglón temporal, as f como u nas gotas de subslllhCIIl 
opac3, iodo, que habrlan sido Jnyecll!dl!s anteriormenle con fin 
terl!péutlco. 
do, y que actuara como hemostatico; se in-
troduce debajo del Ióbulo cerebral tempo-
ral una mecha de gasa, que hacemos· salir 
por la comisura posterior de la herida y 
que es retirada al tercer día. 
Curso postoperatori o excelente; se com-
prueba la anestesia parcial de la cara, de-
bido a las inyecciones de alcohol que le ha-
bían sido administradas a nuestro enfermo 
(en la radiografía adjunta sc aprecia la pre-
Rencia de unas gotas opaca.'l, probablemente 
de alguna substancia que le había 
sido inyectada antes de cncargarnos nos-
tría facial; la incisión no pudo en su part e 
anterior llegar al territorio de la rama tém-
poro.facial, y la paralisis era debida proba-
blemente a una ligera lcsión irritatiYa, pro-
bablemente del nervio petroso superficial 
mayor, que se halla por debajo dl' una mem-
bramt dc forma trian.ooular y anatómica-
nwnte innominada que es en realidad la 
de la cubierta del ganglio de 
Classer. 
En nuestro caso nípidamen-
te la paresia .facial, y el curso postoperato-
rio fué excelente; no tuvimo complicación 
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de queratitis ni de otra espceic, y pudo 
darsc el alta al enfermo a los 11 tlías dc 
opcrado, complctamente curado. 
Nos ha interesado wr de mH''o el easo 
pasado algún tiempo, para observar las mo-
dificaciones que pudicran haberse produci-
do. Actualmente haee nueve meses de la 
operación, y el resultado obtenido signe 
siendo perfecto, las zonas de anestesia se 
han modificado en el sentido de reducirse 
por suplencias nerviosas y el rnfermo se 
halla dotado de un optimismo Pxlraordina-
rio; ha ganado 12 kilos y su aspccto es ex-
relcnte. 
CONCL"CSIO ES 
Consideramos la Ncurotomía retrogasse-
riana la operación dc clección, tcniendo en 
euenta su benignidad y los buenos resulta-
dos que de la misma se obtienen. 
La técnica de FRAZIER scra la mas indi-
cada, con la sola modificación de importan-
cia siguiente: nosotros no practicamos, 
como est e autor aconseja, la incü>ión alt a 
de la duramadre a fin de vaciar una ('Ícrta 
cantidad de líquido céfalorraquídeo, lo que 
al disminuir la presión hacia disminuir el 
tamaño del contcnido intracrancal. Nos ha 
mas facil en r1 vivo, que la prc-
:;ión intracraneal es mas importante, el Y('-
l'ificar el despegamicnto de las menin¡rrs, 
que en el cada•er, y una Yez terminado estc 
despcgamiento, al practicar la apertura del 
cavum dr l\Ieckel ya se obtiene la ¡;¡alida de 
líquido céfalorraquídeo, que facilita el res-
to dc maniobras intracraneales. 
Consideramos insustituíble la anestesia 
rectal con .A vertina en esta cirugía, por 
todo lo que ya hemos expuesto. Es dc suma 
importancia registrar dm·ante el ado ope-
ratorio las variacioncs de la prc¡;ióu arte-
rial. 
Tendra una importancia extraordinaria 
la consenación no sólo de la raíz motora, 
sino también de los filetes procedentes de 
la rama oftalmica, en previsión de la posi-
ble queratitis. 
Las inyecciones de alcohol pueden ser 
emplcadas con un fin diagnóstico o aun 
como terapéutica en determina dos rasos; lo 
que uo consideramos justo es que eonside-
randolas mas inoeuas de lo que son en rea-
lidad, se atrevan muchos compañeros a 
practicarlas sin conocer algunos su técniea, 
pues en el caso a11tes reseñado, operado por 
nosotros, son la friolera de 19 compañeros 
los que lo visitaron, habiéndole praetieado 
inyeceiones 11 de entre ellos, sin obtencr 
nunea ningún a1ivio y sí ocasionando he-
matomas y molcstias extraordinarias a 
nuestro paeiente. l;a inyección es una tera-
péutica eiega y pcligrosa. En el segundo 
caso Yisto por nosotros, el paeicnte había 
perdiclo sn ojo del lado afrcto por la acción 
el est L'llet iva dc una inyccción sobre los ncr-
vios encargados del trofismo del ojo. 
En el otro l'aso la inyeceión ha mejorado 
descle ha ee unos meses a nuestra l'li en te; sin 
emhargo, a su recidiva le praeticaremos di-
l'l'l'lamente la sección dc la raíz sensitiYa. 
La pràctica repetida de Ja operación en el 
cadavet· infunde toda la confiauza al ei-
rujano. 
RBSUJl 
llau/ur tructa de In conrenil'ncw d1 · /t'I", en /rr 
ncurolfJmia una rrtlf.:.<fl'.,ia qur. 
permeti al hrurgifi el i la cr;mo<litat r¡11c 
crr1cn per er In prticticn d'una opcrrrc16 que, (.·er-
lament, un .ric llarga. 
. 1 .. ,·c.<twrn m<'·' u11n !IC/Icral 
IJIIO 110 prr., /'anc"'tè.,ia local r¡uc tot i cm¡¡mnt-fa 
ma11ta. rrr¡oda. rcconci.r com 110 cstalt·in 111 81 11 · 
.,aci6 normal depriment IJUC té el pa ci< nt .·ub-
jtxtc a una t re¡)(lnnci6. 
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E8 per això que, després d'una llarga expc-
l'ièiH:ia amb l' i trertina, veu que l'anestèsia rectal 
amb ar¡11R15t woducte està absolutament indicada 
en la cirurgia. del cap i especia·lment en la neu-
ro-cirurgia, en què el factor temps cal sempre 
que !<igui près en consideració. Les i la 
tè<:·nica onl que úguin emprades en el 8entit d'a-
con8cguir una anestèsia basal, susceptible d'és-
ser completada amb lCll inhalació, d'r'ter, 
sigui de protòxid de nitrògen. 
en la necessitat d'un diagnò.-;tic pre-
cís que exclogui les neuràlgie/5 
(lc la veritable neuràlgia essencial del trigènim. 
Refereix un cas en què pmcticà la, 11eurotomia 
1·etrogasseriana seguida d'èxit i diu, dcsp1·és de 
ter unn compara-ció de tots els mètodes emprats, 
cant consi.dera. l'ope1'(Wió d'una facilitat e.rtra-
onlinària. i de bons i constants 
1/Auteur enrisaqe la COI!t'énienre la 
N errotomie rl'une anesthé!<ir' 
qui permettc au chirurgien le temps et la co-
modité necessail·es pmtr la¡ pratique rl' u ne opéra-
tion qui est certailwment un peu l.ongue. 
I!ln ménte ternps i/ préfèrc une anesthésie gé-
nél·ale à l'ane.qfhésie locale qu'il emploit cl'ai-
Ueurs beaucoup, mai s il croit d' importance 
épargner la scn.wtion pc111il¡lc sur la. mora/e du 
patient qu'unc trépanation comporte 
O'est pourquoi 1111e longue expérience 
a11cc l'Arertinc, il croit que rectale 
avec ce produit, e8t absolument indiquée dans 
la chirurgie de In UJte et spécialement clans la 
névrochirurgie 01i le tacteur temps est toujours 
à. considérer, les do.ses et la technique toujour>< 
employée.q dan" la rechercl!e d'une ane.<:tlu'.'iP 
úaMle, wsceptible d'être eomplètée par inl!ala-
tion soit de l'ether du protoxide 
l/. insiste 8111· lrn d'un aiauno"tic pré-
('i,, qui exclue les névralgie8 s¡¡mptumatiques de 
1·raie neuralgie e:<Nentielle du TrijumeauJ'. 
1l réfère un cals opéré ou l'on a pratiquc' la 
Sérrotomie suit·ie de succè.,, il 
l'opération d' une tacilité CJ'Iraordinai-
re et de8 IJfiiiS i/ fait Ulle 
crnnparaison rle toutes leH mrtllode.q pmpTo¡¡ée.". 
SUJiiJIARY 
Tlle Author Mates thai it is rer¡¡ (·rn1venient 
to employ the rectal enema "1vertin in 
ot radical cure ot Nevmlgi<l of Tri[leminus be-
muse i gi-ves ,quficient time for a Trmg operation . 
. the patient the moml anguish thai to-
llou:s the treatment u:itll a lo(·al n1WeNthetics. 
'I 'T1e radical cure ha8 been the partia/ sectirm 
ot thc sensitive root tolloking thc plinciple8 
8fated /¡y F'mzzier, 1101 ea·ocl/y employing l!ig 
metflod, but introducin,r¡ t11c IIIO!Iifiwtion appor-
tcrl blf De Jf r¡rfel. 
He points out tl!e of a H'r!f ('(II'Cful 
rlitfcrcntial wit11 tl!e s¡¡mptomatic 
atfectionN of tlw 'l'rigeminuN, makillfl a general 
sturly ot tlle ¡¡roceeding8 employed for tlle cure 
o f th is illlle.,s. 
Insi8t8 on the dan{ler that follOll' -' the injer-
tionN ot alcohol, anrl def'/ares only to ll8P them 
on diagno8is measurc. 
It is rery intPrCNiing to control t11c nen•ous 
that are 'uenerated in tl!e anae.qtl!cti-
sed re,r¡ions of tllc 80111e time attu· the o¡¡cration. 
